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NRK－52E細胞には、　choline　transporter－like　protein
（CTL）のCTL　l，　CTL2　mRNAが主に発現しており、
高親和性コリントランスポーターCHTIのmRNA
発現は認められなかった。また、NHElおよびNHE3
のmRNAが発現していた。細胞免疫染色により、
CTL　1は主に細胞膜にCTL2は核周辺部に発現して
いた。以上の結果より、NRK52－E細胞には、中等度親
和性コリントランスポーターのCTLIが発現してお
り、その取り込み機構は、コリン／H＋交換輸送であり、
NHEと機能共役している可能性が示唆された。
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　移植腎症に対する診断を行う上で、移植腎組織診断
は確立されつつある分野である。現在は組織材料に対
しBanfl’05分類を用いて診断を行っている。拒絶反応
の診断が得られた時には、従来のステロイドパルス療
法、15－deoxyspergualin投与を行うが、抗体関連拒絶の
場合、それに加え、有効な抗体除去療法を行うことで
移植腎の予後が左右される。抗体関連拒絶反応とT細
胞関連拒絶反応の初期臨床所見が類似している事が
多く、抗体関連拒絶反応の診断は移植腎組織診断上重
要事項となっている。
　当科において1980年から開始された腎移植は2008
年3月現在376例を数える。今回我々はこれら移植腎
組織を用いてBanff’05に基づき検討を行った。対象
は1991年2月から2007年3月までに行われた丁令・
生体腎移植155症例のうち評価不能症例（無検体症
例）と、0時間生検と退院時生検のみ行われ異常所見
のない症例を除いた85症例283回の生検組織につい
て検討した。その結果、31症例59標本で明らかな抗体
関連拒絶を認めた。行われていた治療はステロイドパ
ルス療法、ステロイドパルス療法＋15－
deoxyspergualin、　OKT－3のいずれかであり、抗体関連
拒絶の認識の元に有効な抗体除去療法を施されてい
た症例はなかった。今後、Banff’05に基づく診断に
よって抗体関連拒絶が適切に診断され抗体除去療法
を用いることで生平率の向上を得られる可能性があ
ると考えられる。
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　本邦での献腎移植は心停止後提供（NHBD）からの
腎移植が大多数である。長い死戦期を経たNHBDグ
ラフトの確立した機能発現判定法はない。我々は摘出
後移植前に低温持続環流保存法（MP）によりグラフ
ト機能を判定し予後予測を行ってきた。今回ポータブ
ル式保存器を用いブタ江戸血腎の機能評価と組織検
討を行った。
【方法】体重約20kgのブタを用い温阻血0、60、90分
でのRecovery　Systems社Life　Port　TM　Kidney　Per－
fusion　Circuitを用いて2時間保存し、流量・血管抵抗
を比較した。併せて組織学的検討をEuro　Colins液に
保存した単純冷却法と比較した。
【結果】温阻血0分、60分、90分で流量（ml／min）は
それぞれ50、39、31であり、血管抵抗（mmHg／ml／
min）は、0．60、0．90、1．00であった。
【結語】温阻血障害腎では単純冷却保存よりも低温
持続環流保存がよりよい保存法であると考えられた。
さらにドナー病院でグラフト機能を定量的に判定で
きる本保存血は有用と考えられた。
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Epididymis　serves　as　transportation，　storage　and
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